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MACHTIGINGSFORMULIER 
 
 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan  

Vereniging Begrafenisfonds Kayapinar om van zijn/haar ondergenoemde rekening bedrag  

af te schrijven wegens verschuldigde jaarpremie. 

 

 

VEKALET FORMU 

 

Aşagıda imzası bulunan üye vekaletini Kayapınar Cenaze Fonu’na vererek, kendi banka 

numarasından senelik aidat ücretinin tamamının bir defada çekmesine izin vermektedir. 

 

 

  

 

 

 
Naam en achternaam (adı ve soyadı) = …………………………………………………………… 

 

Geboortedatum (doğum tarihi)  = …………………………………………………………… 

 

Adres (adresiniz)   = …………………………………………………………… 

 

Woonplaats (kaldıgınız şehir)  = …………………………………………………………… 

 

 

 

Rekeningnummer (Banka numarası) = …………………………………………………………… 

 

Naam van de Bank (Banka’nın adı) = …………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

Datum (Tarih):       Handtekening (Imza): 

 

 

 

 

………………………………………   ………………………………………………… 

KAYAPINAR CENAZE FONU 


